STOPIEŃ NASILENIA OBJAWÓW OKOŁOMENOPAUZALNYCH A BEZSENNOŚĆ U NIEMIECKICH KOBIET by Ołpińska-Lischka, Marta & Maciaszek, Janusz
STOPIEŃ NASILENIA OBJAWÓW OKOŁOMENOPAUZALNYCH A BEZSENNOŚĆ U NIEMIECKICH KOBIET
DEGREE OF PERIMENOPAUSE SYMPTOMS AND INSOMNIA IN GERMAN WOMEN


Marta Ołpińska-Lischka, Janusz Maciaszek
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
DOI:

Wprowadzenie. Premenopauza występuje około 40 roku życia i jest początkowym okresem klimakterium. Jednym z najczęściej pojawiających się dolegliwości klimakterycznych jest pojawienie się bezsenności. 
Cel. Celem pracy była ocena stopnia występowania bezsenności związana z nasileniem objawów okołomenopauzalnych wśród niemieckich kobiet. 
Materiał i metody. Sondaż diagnostyczny przeprowadzono za pomocą dwóch kwestionariuszy. Stopień nasilenia objawów menopauzalnych oceniono przy użyciu skali Menopausal Rating Scale (MRS), natomiast bezsenność oceniana była przy pomocy kwestionariusza Regensburg Insomnia Scale (RIS).
Wyniki. Uzyskany współczynnik rang Spearmana wskazuje na istotną współzależność miedzy bezsennością a objawami psychologicznymi (R= 0,41; p = 0,0005) i są to objawy, które są najbardziej nasilone w badanej grupy. Wykazano również niską korelację między objawami somatycznymi a bezsennością (R=0,34; p=0,0046). Nie stwierdzono zależności pomiędzy bezsennością a objawami urologicznymi. 
Podsumowanie. Problem bezsenności zależy od wielu czynników. Nasze badania potwierdziły, że psychologiczne i somatyczne objawy menopauzy mają związek z bezsennością.
SŁOWA KLUCZOWE: perimenopauza, zaburzenia snu, delegliwości menopauzalne.

Introduction. Perimenopause occurs around the age of 40 and is the initial period of climacteric. One of the most common climacteric complaints is the appearance of insomnia. Aim. The aim of the study was to assess the incidence of insomnia associated with perimenopausal symptoms among German women. 
Material and methods. A diagnostic survey was conducted using two questionnaires. The severity of menopausal symptoms was assessed using the Menopausal Rating Scale (MRS) and insomnia was assessed using the Regensburg Insomnia Scale (RIS). 
Results. The obtained Spearman coefficient shows a moderate, correlation between insomnia and psychological symptoms (R = 0,41; p = 0,0005) and these are the symptoms that are most severe in the study group. The results also showed a low correlation between somatic symptoms and insomnia (R = 0,34; p = 0,0046). There was no relationship between insomnia and urological symptoms. 
Conclusions. The problem of insomnia depends on many factors. Our research has confirmed that psychological and somatic symptoms of menopause are associated with insomnia.
KEYWORDS: perimenopause, sleep disorders, menopause symptoms.

Wprowadzenie
Menopauza jest naturalnym stanem fizjologicznym, ale może wymagać intensywnego  nadzoru i opieki lekarskiej. Objawia się zazwyczaj u kobiet między 45 a 55 rokiem życia i oznacza ostatnie krwawienie miesięczne utrzymujące się od ponad roku [1]. Menopauzę dzieli się na następujące podokresy: premenopauza (okres przejściowy), perimenopauza (okres okołomenopauzalny), właściwą menopauzę i okres postmenopauzalny. Premenopauza występuje około 40 roku życia i jest początkowym okresem klimakterium. W okresie perimenopauzy często stwierdza się obniżenie poziomu estrogenu i progesteronu. Okres postmenopauzalny oznacza okres liczony od zaprzestania miesiączkowania [1, 2].
Jedną z najczęściej pojawiających się dolegliwości klimakterycznych jest bezsenność. Bezsenność jest szczególnie powszechna u kobiet przechodzących z okresu premenopauzalnego do perimenopauzalnego [3]. Największy odsetek kobiet zgłaszających problemy ze snem to kobiety po 40 roku życia [4]. W okresie okołomenopauzalnym na bezsenność cierpi 40% - 60% kobiet [5]. Young i wsp. (2003) wykazali, że kobiety w okresie okołomenopauzalnym i postmenopauzalnym były dwa razy bardziej niezadowolone ze swojego snu niż kobiety przed menopauzą [6]. Prawdopodobnie główną przyczyną są tu zmiany hormonalne spowodowane spadkiem wydzielania progesteronu i estrogenu przez jajniki. Ponadto estrogen wpływa na sen REM i skraca latencję I stadium snu. Progesteron ma wpływ na sen NREM skracając latencję I stadium [7].
Nasilenie objawów klimakterycznych jest indywidualnie zróżnicowane i zdarza się, że niekiedy jest niezauważalne. Często jednak zmiany hormonalne, które zachodzą w tym okresie, mają wpływ na sen, co pogarsza jakość życia. W okresie menopauzy kobiety często są rozdrażnione, mają słabą koncentrację i wahania nastroju, a także deklarują problemy somatyczne. Czynniki klimatyczne, rasowe i kulturowe mogą wpływać na częstość i intensywność występowania objawów klimakterycznych [8].
Cel 
Celem pracy była ocena stopnia występowania bezsenności związana z nasileniem objawów okołomenopauzalnych wśród niemieckich kobiet. 

Materiał  i metody
Badanie przeprowadzono za pomocą kwestionariusza online, w którym wzięło udział 66 kobiet z Niemiec w okresie perimenopauzy. 
Sondaż diagnostyczny przeprowadzono za pomocą dwóch kwestionariuszy. Stopień nasilenia objawów menopauzalnych oceniono przy użyciu skali Menopausal Rating Scale (MRS), która została opracowana przez Heinemann [9]. Jest to narzędzie służące do określenia stopnia nasilenia objawów menopauzalnych. Skala umożliwia szybką ocenę diagnostyki klimakterycznego syndromu. Zaletą kwestionariusza jest oszczędność czasu zarówno dla lekarzy jak i pacjentek, które mają więcej czasu na zrozumienie pytań i nie są negatywnie zaskoczone pytaniami, na które mogłyby odpowiedzieć nieprawdziwie. Zauważono, że pacjentki podczas wywiadu z lekarzem odnośnie pytań o dolegliwości związane ze stawami i mięśniami deklarowały częściej te dolegliwości niż podczas wypełniania ankiety [10].
Kwestionariusz zawiera 11 pytań dotyczących objawów menopauzy, a ich nasilenie oceniane jest na 5 stopniowej skali Likerta od 0 do 4. Punkt 0 oznacza brak objawów, 1 – objawy łagodne, 2 – umiarkowane, 3 – poważne, 4 – bardzo poważne. Maksymalny wynik to 44 punkty. Skala podzielona jest na trzy podskale: psychologiczną (nastrój depresyjny, drażliwość, lęk, wyczerpanie ﬁzyczne i umysłowe), somatyczno – wegetatywną (pocenie się, uderzenia gorąca, kłopoty z sercem, problemy ze snem, dyskomfort związany z mięśniami i stawami) i urologiczną (problemy seksualne, problemy z pęcherzem, suchość pochwy). 
W celu zbadania bezsenności wykorzystano niemiecką skalę Regensburg Insomnia Scale (RIS). Narzędzie rejestruje psychologiczne objawy bezsenności, takie jak niepokój i myślenie związane ze snem oraz jakość snu, ilościowe parametry snu i zażywanie tabletek nasennych. W kwestionariuszu występuje 10 pytań, które odnoszą się do typowych objawów bezsenności. Maksymalna liczba punktów to 40. Zastosowanie tego narzędzia pozwala wykryć bezsenność pierwotną. Skala może być stosowana zarówno w codziennej praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych [11].
Analizę statystyczną danych przeprowadzono wykorzystując współczynnik korelacji rang Spearmana. Normalność rozkładów badanych parametrów weryfikowano testem Shapiro - Wilka, przyjmując poziom istotności statystycznej p < 0,05.

Wyniki
Średnia wieku badanych wynosiła 50 lat (M=51, SD=3,74). Wskaźnik BMI u badanych  kobiet  wahał się od 19 do 41 kg\m2 i średnio wynosił 29 kg\m2 (Tabela 1). 

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej 
Table 1. Characteristics of the study group
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Wykazano, że najczęściej występującym objawem w stopniu poważnym (3 pkt. w skali od 0 do 4) były dolegliwości związane ze snem (x=3,48 pkt.). Zdecydowana większość dolegliwości występowała na poziomie umiarkowanym (2 pkt.), a w tym przedziale najczęściej odczuwalnymi objawami były dolegliwości związane z depresyjnym nastrojem (x=2,91 pkt.) oraz problemami seksualnymi (x=2,77 pkt.). Najrzadziej występującymi objawami były dolegliwości związane z sercem (x=2,14). Szczegółowe wyniki zawarto w tabeli 2. 

Tabela 2. Nasilenie występowania objawów menopauzalnych u kobiet z Niemiec.
Table 2. Degree of perimenopause symptoms and insomnia in German women

Objawy	N	Średnia/Mean 	M+/-SD	Minimum/Minimum	Maksimum/Maximum	Moda/Mode	Liczność mody/ Number of modal value	Poziom istotności/Level of signiﬁcance
/Symptoms								
1.Uderzenia gorąca, pocenie się/Hot flashes, sweating	66	2,67	3,00+/-1,42	0	5	4	20	0,0002
2.Kłopoty z sercem/ Heart discomfort	66	2,14	2,00+/-1,83	0	5	0	18	<0,0001
3.Problemy ze snem/Sleep problems	66	3,48	4,00+/-1,09	0	5	4	36	<0,0001
4. Nastrój depresyjny/Depressive mood	66	2,91	3,00+/-1,53	0	5	4	19	0,0002
5.Drażliwość/ Irritability	66	2,51	2,00+/-1,32	0	5	2	19	0,0029
6.Lęk/Anxiety	66	2,44	2,50+/-1,73	0	5	4	14	0,0001
7.Wyczerpanie fizyczne i umysłowe/ Physical and mental exhaustion	66	2,74	3,00+/-1,37	0	5	2	18	0,0011
8.Problemy seksualne/Sexual problems	66	2,77	3,00+/-1,68	0	5	4	15	0,0001
9. Problemy z pęcherzem/Bladder problems	66	2,47	3,00+/-1,77	0	5	4	14	<0,0001
10. Suchość pochwy/ Dryness of vagina	66	2,24	2,00+/-2,03	0	5	0	22	<0,0001
11. Dyskomfort związany ze stawami i mięśniami/Joint and muscular discomfort	66	2,74	3,00+/-1,55	0	5	3	17	0,0004
Źródło: opracowanie własne  
Source: author’s own analysis


Uzyskany współczynnik rang Spearmana wskazuje na umiarkowaną, istotną współzależność miedzy bezsennością a objawami psychologicznymi (R=0,41; p=0,0005) i są to objawy, które są najbardziej nasilone w badanej grupie (ryc. 1). Wykazano również na niską, ale statystycznie istotną korelację między objawami somatycznymi a bezsennością (R=0,34; p=0046) (Rycina 2). Nie stwierdzono natomiast statystycznych zależności pomiędzy bezsennością a objawami urologicznymi (Rycina 3).
Średnia otrzymanych wyników za pomocą kwestionariusza RIS pokazała, że sporadycznie pojawiającym się problemem jest nieprzespanie całej nocy (x=2,8), zbyt wczesne budzenie się (x=2,68) i budzenie się z powodu lekkich hałasów (x=2,65). Zauważalną bezsenność stwierdzono u 51% kobiet, a wyraźną u 20%. Analiza danych pokazała, że kobiety w wieku 49 lat odczuwały bezsenność wyraźną, podczas gdy u kobiet w wieku 50 lat te zaburzenia występowały w lżejszym stopniu. Nie stwierdzono natomiast wpływu czynników, takich jak: wiek, wzrost, masa ciała, BMI na występowanie bezsenności.


Rycina 1. Współzależność nasilenia bezsenności i objawów psychologicznych kobiet w okresie perimenopauzalnym.
Figure 1. Correlation of insomnia and psychological symptoms of women in perimenopause.
Źródło: opracowanie własne  




Rycina 2. Współzależność nasilenia bezsenności i objawów somatyczno-wegetatywnych kobiet w okresie perimenopauzalnym.
Figure 2. Correlation of insomnia and somatic-vegetative symptoms of women in perimenopause.

Źródło: opracowanie własne  






Rycina 3. Współzależność nasilenia bezsenności i objawów urologiczynych kobiet w okresie perimenopauzalnym.
Figure 3. Correlation of insomnia and urological symptoms of women in perimenopause.
Źródło: opracowanie własne  
Source: author’s own analysis
Dyskusja
Według Wieder – Huszla (2014) objawy okołomenpauzalne stanowią preludium do zagrożeń zdrowotnych i psychologicznych [12]. Okres menopauzy niesie za sobą pojawienie się objawów wypadowych, takich jak: wahania nastrojów czy bezsenność będącymi jednymi z najczęściej występujących dolegliwości (depresja 53%, zaburzenia snu 52%) [2]. 
Nasilenie bezsenności rośnie wraz z wiekiem. Okres okołomenopauzalny rozpoczyna się średnio w 49 - 50 roku życia [13] a zalecana długość snu dla osób dorosłych powinna wynosić od 6 do 8 godzin [14]. Średni wiek badanych kobiet wynosił 50,8 lat (M=51; SD=3,74). Odnotowano, że respondentki spały średnio 6 godzin i 30 minut. Choć przyjmuje się, że ważniejsza jest jakość snu niż jego długość [15], to krótszy czas snu niż zalecany może negatywnie wpływać na zdrowie i jakość życia. 
Przeprowadzona analiza wykazała, że najczęstszymi objawami menopauzy były problemy związane ze snem. U  ponad połowy kobiet (n=36) objawy te występowały w bardzo poważnym stopniu (4 pkt.). Bezsenność jest jednym z objawów, który w tym okresie pojawia się niezależnie od szerokości geograficznej, klimatycznej czy rasowej. Także u polskich kobiet w tym okresie była to jedna z najczęściej pojawiających się dolegliwości [16]. W licznych badaniach wykazano, że zaburzenia snu są silnie skorelowane z niskim poziomem estrogenów. Badania Saletu (2003) udowodniły, że przyjmowanie 50 mg estradiolu przez kobiety w okresie menopauzy przez okres 4 tygodni wyraźnie poprawia jakość ich snu [17]. Jednak wśród badanych przez nas kobiet nie przeprowadzano pomiarów biochemicznych pozwalających stwierdzić poziom tego hormonu i ewentualny jego wpływ na jakość snu. 
Silny związek z zaburzeniami snu mają uderzenia gorąca, które również mogą być  spowodowane zmianami hormonalnymi. Częstość odczuwania tego symptomu u badanych kobiet była na poziomie umiarkowanym (x=2,66), a u około 20 badanych kobiet występowała ta dolegliwość w stopniu poważnym (4 pkt.). Uderzenia gorąca są typową dolegliwością dla tego okresu życia kobiety. M.in. badania na polskich kobietach w okresie okołomenopauzalnym pozwoliły na stwierdzenie, że poty i uderzenia gorąca występowały jako jedne z najczęściej pojawiających się dolegliwości [16]. Barnaś i wsp. stwierdzili, że uderzenia gorąca pojawiały się aż u 96% polskich kobiet [18]. Występowanie tego czynnika pogarsza nie tylko jakość snu, ale wpływa również negatywnie na relacje międzyludzkie.
W okresie menopauzy często występuje przyrost masy ciała. Średni wynik wskaźnika  masy ciała sugerował u kobiet nadwagę (x=29 kg/m2). Jednak szukając związku pomiędzy współczynnikiem BMI a bezsennością nie stwierdzono istotnej zależności, mimo że powszechnie  uważa się, że podwyższony współczynnik BMI może mieć związek z bezsennością. Redukcja masy ciała w okresie menopauzy nie jest łatwa ze względu na zaburzenia hormonalne i wolniejszy metabolizm kobiety w tym wieku. Pomimo to wydaje się, że kobiety powinny dążyć do kontroli masy ciała i ewentualnej zmiany nawyków żywieniowych, ponieważ mniejszy wskaźnik BMI może przyczynić się do obniżenia dolegliwości okołomenopauzalnych. 
Występowanie depresji w okresie okołomenopauzalnym jest częste [19]. Łagodne stany depresyjne i niestabilność emocjonalna w okresie perimenopauzy mogą być wynikiem spadku poziomu hormonów, szczególnie estrogenów. Bardzo często przypisuje się spadkowi hormonów częste zmiany nastroju, natomiast mechanizm działania jest niejasny [20]. Także inne czynniki, takie jak: społeczny i ekonomiczny status mogą być powodem niepokoju i lęku. Również to sprzyjać może pojawieniu się bezsenności. W naszym badaniu czynnik psychologiczny w największym stopniu współwystępował z bezsennością. W badaniach Barnaś i wsp. [18] wykazano istotną statystycznie zależność między jakością snu a natężeniem stanu depresyjnego. Własna analiza wykazała umiarkowane nasilenie występowania objawów depresyjnych. U jednej czwartej badanych kobiet stwierdzono nastrój depresyjny w bardzo poważnym stopniu (4 pkt.), natomiast w badaniach Barnaś i wsp. (2012) wykazano objawy depresyjne w stopniu umiarkowanie ciężkim u 3% kobiet [18]. Różnice takie mogły wynikać z powodu zastosowania innego narzędzia (skali Becka), który mierzy klasyczne objawy depresji. Plusem skali MRS jest natomiast zasygnalizowanie wstępnych symptomów, które w przyszłości mogą rozwinąć się w pełnoobjawową chorobę. Wydaje się, że skala MRS jest bardziej rzetelnym narzędziem od Indeksu Kuppermanna [21], który jest jednak równie często stosowany do badań dolegliwości menopauzalnych. W celu rutynowej kontroli skala MRS jest więc przydatnym narzędziem, pozwalającym na wstępną ocenę dolegliwości. Potrzebne jest natomiast uszczegółowienie badań włączając narzędzia, które pomogą zbadać występowanie rzeczywistej choroby i ewentualnie prowadzić do podjęcia terapii. 
Konsekwencją zmian menopauzalnych są nie tylko zaburzenia ze strony psychicznej. Wynikiem zmian hormonalnych są również zaburzenia ze strony układu moczowo – płciowego, które w dużym stopniu mogą pogorszyć jakość życia. Wprawdzie nie wykazano związku między bezsennością a objawami urologicznymi, natomiast odnotowano istotność statystyczną we wszystkich objawach urologicznych w stopniu umiarkowanym (2 pkt.) w badanej  grupie. Większość badanych kobiet nie miała poważnych problemów z pęcherzem, więc można przypuszczać, że ten symptom nie prowadził do zakłóceń snu w ciągu nocy, które mogłyby być spowodowane nocnym wstawaniem z łóżka. 
Charakterystyczne dla okresu klimakterium są również problemy seksualne. Są one spowodowane zmianami menopauzalnymi, w których dochodzi do obniżenia pożądania i spadku aktywności seksualnej. Spadek aktywności seksualnej może być również związany z gorszą oceną własnego ciała w tym okresie, co jest oczywistym wynikiem zmian hormonalnych [22]. Jedna czwarta badanych kobiet doświadczała problemów seksualnych w stopniu poważnym (4 pkt.), które dotyczyły zmian w pożądaniu seksualnym, seksualnej aktywności i satysfakcji. Również inne czynniki również mogą nasilać opisywane tu problemy urologiczne i seksualne (uwarunkowania genetyczne, rasa, czynniki kulturowe, po styl życia, przyjmowane leki i otyłość) [8]. 
Na sposób odczuwania objawów klimakterycznych składa się wiele czynników, co przekłada się na jakość życia i dobrostan w tym okresie, wpływając na postrzeganie menopauzy [23]. Nie bez znaczenia są również status finansowy, styl życia oraz pozycja społeczna [24]. W grupie polskich kobiet w okresie okołomenopauzalnym (Barnaś i wsp. 2012) stwierdzono gorszy stan psychiczny u badanych z niższym statusem socjoekonomicznym [18]. Wyniki Czarneckiej i wsp. (2012) pokazały, że około połowa (46%) Polek w okresie menopauzy ocenia swój status materialny jako dobry [25]. Wprawdzie w niniejszej analizie nie zapytano kobiet o ich status ekonomiczny, ale pod tym względem oba kraje różnią się od siebie. 
Wnioski
Przeprowadzone badania potwierdziły, że psychologiczne i somatyczne objawy menopauzy mają istotny związek z bezsennością. Nie jest do końca jasne, jakie są pierwotne mechanizmy bezsenności u kobiet w okresie okołomonopauzalnym. Bezsenność ma zapewne etiologie wieloczynnikową i jej konsekwencją mogą być różne stany patologiczne. Ponieważ bezsenność jest jednym z objawów menopauzy, który nasila się zazwyczaj w poważnym stopniu w tym trudnym okresie życia kobiety, bezsenność jak i stopień występowania objawów menopauzalnych powinny być rutynowo kontrolowane,  by móc odpowiednio wcześnie podjąć leczenie i uniknąć wielu niekorzystnych następstw psychologicznych, które mogą prowadzić do zaburzeń snu.
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